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RESUMO

Objetivo: analisar a incidéncia das infecgdes de sitio cirdrgico (ISC) em pacientes submetidos a cirurgias
neurolégicas e ortopédicas e seus determinantes em um hospital publico. Método: estudo de coorte
retrospectivo, conduzido entre pacientes submetidos a cirurgias neuroldgicas e ortopédicas, de janeiro de 2015 a
dezembro de 2020. Resultados: dos 3.029 procedimentos cirdrgicos realizados, 1.327 (43,8%) foram
neurocirurgicos; e 1.702 (56,2%), ortopédicos. A incidéncia da ISC foi 6,7% (89) em neurocirurgias e 3,3% (56)
em ortopedias. A taxa global e de ébitos foi 4,8% e 12,4%, respectivamente. Na analise univariada, os fatores de
risco associados as ISC em neurocirurgiasenvolveram tempo cirdrgico (>231 minutos), pontuagdo da American
Society of Anesthesiologistsmaior que doise cirurgias emergenciais; para os procedimentos ortopédicos: cirurgias
emergenciais, tempo de internagdo pré-operatorio (>quatro dias) e cirurgico (>149 minutos). Na analise
multivariada, permaneceram cirurgias emergenciais € maior tempo cirdrgico como fatores de risco de ISC para
ambas as especialidades;e, para as cirurgias ortopédicas e neuroldgicas, tempo de internagédo pré-operatério e
classificagdo ASA, respectivamente. Conclusao: a taxa de incidéncia das ISC e de mortalidade bem como os
fatores de risco identificados neste estudo devem ser considerados para elaborar estratégias destinadas a
prevenir e controlar essas infecgdes.

Palavras-chave: Infeccdo da ferida cirurgica. Servigos de vigilancia epidemiolégica. Controle de infecgao.
Enfermagem.

INTRODUCAO

As infecgdes de sitio cirtrgico (ISC) sdo as
infecgOes relacionadas a assisténcia em saude
(IRAS) mais  frequentes em  paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento e
podem afetar até um terco dos pacientes
submetidos a cirurgias”. Na Europa e nos
Estados Unidos da América (EUA), estas t€ém se
destacado, em geral, comoo segundo sitio de
maior ocorréncia de IRAS??. No Brasil, as ISC
tém ocupado a terceira posic¢do e envolvem cerca
de 14% a 16% dos pacientes internados nas
institui¢des hospitalaresV). Com isso, esse evento

torna-se um grave problema de satde publica,
com sérias implicagdes econdmicas, sociais e
humanas.

As ISC em neurocirurgia e em ortopedia sdo
agravos importantes pelo impacto negativo na
morbidade e por ocasionarem um aumento de 2
a 11 vezes o risco de mortalidade®. Ademais,
essas infec¢des sdo associadas ao prolongamento
da internacdo e do uso de antibidtico por até
duas semanas, em média; e ainda podem
duplicar as taxas de readmissdo, devido a
necessidade de reabordagem cirargica e outras
complicagdes®>9).,

Embora os dados dos encargos financeiros
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envolvendo cirurgia ortopédica e neurologica
sejam escassos, estima-se, para outros sitios, a
ISC como a mais onerosa dentre todas as IRAS.
O custo anual, em dolares, varia entre US$3,3
bilhdes a US$10 bilhdes, e o gasto de internagdo
por paciente pode aumentar cerca de US$20
mil*®®. No campo especifico da cirurgia
neuroldgica, pacientes com ISC demandam
tratamento que repercute em uma despesa
significativamente maior, cerca de 300% a mais
comparada a de pacientes sem ISC®,

Especificamente =~ sobre  as  cirurgias
ortopédicas, dados internacionais apontam para
uma incidéncia que pode variar entre 1,8% e
4,6%19; j4 para a neurocirurgia, entre 1,5% e
15,3%1"12, No Brasil, de acordo com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no
periodo de 2018 a 2021, a notificagdo da ISC em
cirurgia neurologica e ortopédica variou de 2,7%
a 3,9% e 1,6% a 3,0%, respectivamente''®. Essa
estimativa provavelmente ¢ subestimada, devido
aos desafios de vigilancia dos pacientes pos-alta
e reducdo do numero de procedimentos em
razdodo periodo pandémico.

Dentre os fatores que predispdema pessoa a
ISC ortopédica e neurologica, destacam-se
aqueles relacionados ao paciente, como idade
avancada, doencas pré-existentes (hipertensio,
diabetes mellitus, obesidade (indice de massa
corporal >35 kg/m?), wuso cronico de
medicamentos (corticosteroides,
imunossupressores, anticoagulantes) e sua
condi¢do clinica expressa pela classificacao
maior que 2 de acordo com o American Society
of Anesthesiologists (ASA)!1#+19  Ainda,
quanto  aos  fatores  relacionados  ao
procedimento, estes incluem tempo prolongado
do procedimento cirirgico (acima do ponto de
corte definido pelo Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), o tempo de internacdo
pré-operatorio e tempo de internacdo pos-
operatorio, entre outros*!13-17:20),

Nesse sentido, apesar de os fatores de risco
serem reconhecidos para ISC em
pacientessubmetidos a cirurgias neuroldgicas e
ortopédicas, ¢ necessaria sua monitorizacao
constante visando instrumentalizar os servigos
de controle de infec¢des para ag¢des direcionadas
e assertivas, sobretudo devido ao impacto
causado por elas tanto no tocante ao custo
quanto a mortalidade. Além disso, tais

procedimentos, por serem predominantemente
classificados como limpos, constituem um
importante indicador de qualidade e de
seguranga do paciente-?.

Diante desse cenario, o presente estudo teve
como objetivo analisar a incidéncia das
infeccoes de sitio cirGrgico em pacientes
submetidos a cirurgias neurologicas ¢
ortopédicas e seus determinantes em um hospital
publico.

METODO

Tratou-se de estudo epidemioldgico, do tipo
coorte retrospectiva, conduzido entre pacientes
submetidos a cirurgias neurologicas e
ortopédicas, de janeiro de 2015 a dezembro de
2020, em um hospital publico de Belo
Horizonte, estado de Minas Gerais, Brasil. Foi
iniciado ap6s aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa, sob o numero do parecer 5.354.153,
CAAE26070919.9.0000.5149.

A instituicdo de estudo € classificada como
um hospital de grande porte, com capacidade
para aproximadamente 600 leitos e atualmente
com ocupagdo de 526 ativos. E referéncia em
urgéncia, emergéncia e trauma para o estado de
Minas Gerais. Quanto a capacidade cirlrgica,
possui nove salas cirirgicas ¢ realiza cerca de
650 cirurgias por més consonantes com o critério
do National Healthcare Safety Network
(NHSN)®, predominando a cirurgias ortopédica
e neurocirargica, seguidas de cirurgia geral e
plastica.

Os dados foram coletados do sistema de
vigilancia do Servico de Controle de Infecgdo
Hospitalar (SCIH) da instituicdo de estudo,
registrados no banco de dados especifico
(Sistema Automatizado de Controle de Infecgdo
Hospitalar -SACIH®),que permite anélise dos
dados e acompanhamento de todos os pacientes
internados em relacdo aos diferentes sitios de
infeccdo.Estd interligado diretamente com os
resultados de hemoculturas realizadas no
laboratorio do servigo, contribuindo assim para
que os casos sejam analisados e relacionados ou
ndo a um agente  causal, quando
ocorreidentificagdo de microrganismos. Para a
notificacdo das infecgdes de sitio cirurgico,
adotaram-se os critérios do NHSN e do Centers
for Disease Control and Preventionpadronizados
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pela instituigdo™. Os procedimentos cirtrgicos
incluidos também seguiram a definicdo do
NHSN e compreenderam aqueles ocorridos no
bloco cirurgico, onde o cirurgido realizou, no
minimo, uma incisdo na pele ou na membrana
mucosa®.

No que se refere as cirurgias neuroldgicas,
foram considerados para analise os seguintes
procedimentos: craniotomia, refusdo de coluna,
laminectomia, endarterectomia carotidea e
derivacdo ventricular. Nas cirurgias ortopédicas,
considerou-se reducdo aberta de fratura, protese
de quadril e tenomiorrafia.

A categorizacdo da ISC se deu pela auséncia
ou presenca de infeccdo, definida com base nos
critérios do NHSN: a) ISC incisional superficial
¢ aquela que se desenvolve dentro de 30 dias
apos a cirurgia, envolvendo apenas a pele e
tecidos subcutaneos da incisdo; b) ISC profunda
constitui aquela que ocorre dentro de 30 a 90
dias ap6s o procedimento e¢ envolve os tecidos
moles profundos (musculo, 0osso ou outros); c)
ISC de ¢6rgao/cavidade ocorre dentro de 30 a 90
dias e inclui qualquer 6rgao/cavidade aberta ou
manipulada durante cirurgia®. Para abranger tal
periodo de vigilancia, o rastreamento de infeccao
de sitio cirurgico foi realizado na institui¢ao do
estudo por meio da busca ativa dos casos durante
a internagdo e apos a alta hospitalar, incluindo

analise de prontuario e acompanhamento
telefonico dos pacientes.
Como variaveis independentes, foram

avaliadas: idade; sexo (feminino e masculino);
condi¢do clinica do paciente no pré-operatorio
de acordo com o escore proposto pela ASA,
classificado de I a V (I — paciente saudavel, II —
pacientecom doenga sistémica leve, III —paciente
com doencas sistémicas grave, porém nao
incapacitantes, IV — aquele com doenga
sistémica incapacitante com risco de vida e V —
paciente sem expectativa de vida por 24 horas
com ou sem a cirurgia)®V;cirurgias classificadas
pelo cirurgido, de acordo com o potencial de
contaminacdo da ferida operatoria (limpas —
realizadas em tecidos estéreis; potencialmente
contaminadas —em tecidos com flora microbiana
pouca numerosa; contaminadas —em tecidos com
flora bacteriana abundante; e infectadas —em
tecidos ou oOrgdos em presenca de processo
infeccioso)®;emergéncia (ndo e sim); tempo de
internagdo pré-operatorio; e duragdo da cirurgia.

As variaveis “idade”, “tempo de internacdo pré-
operatério” e “tempo de duragdo da cirurgia”
foram coletadas como variaveis continuas e
dicotomizadas posteriormente.

Os dados foram analisados no Statistical
Package for the Social Sciences for Windows
(SPSS), wversao 28.0. Para descrever e
caracterizar os pacientes, foram realizadas
analise descritiva com distribuicdo de frequéncia
simples, medidas de tendéncia central (média e
mediana) e medidas de variabilidade como
desvio-padrdo e quartis.

Anélise univariada foi conduzida para
verificar a associagdo entre a ISC e os fatores de
risco, pelo teste qui-quadrado. Utilizou-se o
modelo de regressao logistica bindria com nivel
de significancia de 20%, para definigdo das
varidveis a serem incluidas no modelo pelo
método Forward: Log Likelihood Ratio (LLR),0
qual indica a contribuicdo da wvaridvel para
melhor ajuste do modelo. A qualidade do
modelo foi determinada pelo teste de Hosmer &
Lemeshow. J& a propor¢do de variancia na
ocorréncia de ISC explicada foi dada pelo
modelo R? de Nagelkerke; e a multicolinearidade
das variaveis independentes foi avaliada
analisando a tolerancia e o fator de inflacdo de
variancia (VIF).

RESULTADOS

Um total de 3.029 pacientes passou por pelo
menos um procedimento cirargico durante o
periodo de estudo, sendo 1.702 (56,2%) cirurgias
ortopédicas e 1.327(43,8%) neurocirurgias.
Quanto ao sexo ¢ a idade, 677 (51,0%) e 1.034
(60,8%) eram mulheres, e a média de idade foi
54 anos =15 (16-94) e 50 anos +19,9 (18-104),
para as cirurgias neuroldgicas e ortopédicas,
respectivamente.

Foram notificadas 145 ISC no periodo de
2015-2020, com incidéncia global de 4,8%,
sendo 3,3% (56) para pacientes submetidos a
procedimentos neurocirargicos; e 6,7% (89),
ortopédicos. Dessas notificagdes, 80 (55,2%)
foram diagnosticadas na vigilancia pds-alta e 65
(44,8%) durante a internagao.

Quanto aos procedimentos por topografia, em
relacdo a cirurgia ortopédica, predominou a
reducdo aberta da fratura, correspondendo a
1.466 (86,1%), além de 174 (10,2%) proteses de
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quadril e 62 (3,6%) tenomiorrafias. No tocante
aos procedimentos neurologicos,
foram realizados 981 (73,9%) craniotomias, 253
(19,0%) refusdes de coluna, 36 (2,7%)
laminectomias, 32 (2,4%) endarterectomias
carotideas e 25 (1,9%) derivagdes ventriculares.

Conforme os critérios diagnosticos de
infecgdo estabelecidos pelo NHSN,em fun¢ao do
sitio especifico da ISC, foram notificadas 12
infecgdes incisionais superficiais, 79 profundas e
54 de o6rgaos/cavidades (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das infec¢des de sitio cirargico (n=145) em neurocirurgia e ortopedia, em fungdo do sitio
especifico- Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2015-2020.

Neurocirurgia Cirurgia ortopédica N =145 n (%)
Topografia n =89 =56
Infecgdo incisional superficial 10 2 12 8,3
Infecgdo incisional profunda 30 49 79 54,5
Infeccdo 6rgado/cavidade 49 5 54 37,2
Total 89 56 145

Sobre os desfechos dos casos de ISC, a
grande maioria dos pacientes obteve alta
hospitalar, §89% (n = 129), ao passo que 11% (n
= 16) dos casos evoluiram ao 6bito, com um
indice de letalidade de 12,4%. Ainda, em relacdo
aos obitos, a maioria (n = 13; 81,3%) se deu em
decorréncia de infeccdo de orgdo/cavidade apos
cirurgias de craniotomia (n = 10), protese de
quadril (n = 2) e derivagdo ventricular (n = 1); e
outros trés (18,3%), de infecgdes incisionais
profundas apds cirurgia de redugdo aberta de
fratura, craniotomia ou refusdo da coluna.

A média do tempo de duracdo das cirurgias
neuroldgicas e ortopédicas foi de 230,9 minutos

+80,2 (120-530) e 149 minutos +44,8 (120-470),
respectivamente.  Referenteao  tempo  de
internacao pré-operatorio, a média foi de 9,7 dias
+13,8 (0-105) para as neurocirurgias e 3,8
diast7,9 (0-109) para os procedimentos
ortopédicos.

Na analise univariadarelacionada as cirurgias
neuroldgicas, as varidveis “tempo cirargico”,
“classificacdo ASA” e “cirurgia de emergéncia”
apresentaram associacdo significante (p <0,20)
com ISC, exceto sexo, idade, tempo de
internacdo  pré-operatorio e potencial de
contaminacdo da ferida operatoria (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do das variaveis independentes e sua relagdo com a ocorréncia da infecgdo de sitio
ciriirgico em cirurgias neurologicas (n = 89) - Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2015-2020.

Infecciio do sitio cirtrgico em cirurgias neurologicas

Varidveis Nio Sim OR’ IC* Valor
(n=1.238) (n=89) 95% P
N % N %
Sexo 0,380
Feminino 636 939 41 6,1
Masculino 602 92,6 48 74 12 0,8-1,9
Idade 0,347
< 54 anos 590 92,6 47 74 12 0,8-1,9
>54 anos 648 93,9 42 6,1
Tempo de internacio pré-operatéria (n = 0,814
1.314)
<10 dias 832 93,2 61 6,8 1,0 0,7-1,7
> 10 dias 394 93,6 27 6,4
Tempo cirurgico (n = 1.304) 0,036
<231 minutos 567 95,0 30 5,0
> 231 minutos 651 92,1 56 79 1,6 1,0-2,6
Classificacio ASA* 0,004
/1L 723 95,0 38 5,0
v 515 91,0 51 9,0 1,8 1,2-2,9
Potencial de contaminacéio da ferida operatoria
Limpa 1.093 93,3 79 6,7 1,0 0,5-2,0 0,892
Potencialmente contaminada; contaminada e 145 93,5 10 6,5
infectada
Cirurgia de emergéncia 0,005
Nao 1.219 93,6 84 6,4
Sim 79,2 5 20,8 3.8 1,4-10,5

* Odds Ratio; T Intervalo de confianca; I American Society of Anesthesiologists; § Categoria de referéncia.
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No que diz respeito a analise univariada das internacao pré-operatorio e cirargico,
cirurgias ortopédicas, as seguintes variaveis classificagdo ASA, potencial de contaminagdo
apresentaram associacdo significante (p<0,20) da ferida operatéria e cirurgia de emergéncia,
com desenvolvimento de ISC:idade, tempo de exceto sexo (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao das variaveis independentes e sua relagdo com a ocorréncia da infecgdo dositio

ciriirgico em cirurgias ortopédicas (n = 56) - Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2015-2020.
Infeccéo do sitio cirdrgico em cirurgias ortopédicas

Varidveis Nio Sim OR’ IC’ Valor
(n=1642) (n=56) 95% P
N % N %

Sexo 0,574
Feminino 1.002 96,9 32 3,1
Masculino 644 964 24 3,6 1,2 0,7-2,0
Idade 0,018
<50 anos 853 97,7 20 2,3
> 50 anos 793 95,7 36 43 1,9 1,1-3,4
Tempo de internacio pré-operatoria (n = 1.689) <0,001
<4 dias 1.259 97,8 28 2,2
>4 dias 378 94,0 24 6,0 2,8 1,6-5,0
Tempo cirurgico (n = 1.695) <0,001
< 149 minutos 1.085 97,8 24 2,2
> 149 minutos 554 945 32 5,5 2,6 1,5-4,5
Classificagiio ASA* 0,003
/1 1.346 973 37 2,7
v 300 94,0 19 6,0 2,3 1,3-4,0
Potencial de contaminacio da ferida operatéria
Limpa 1.347 97,0 42 3,0 0,194
Potencialmente Contaminada; contaminada e infectada 299 955 14 4.5 1,5 0,8-2,8
Cirurgia de emergéncia <0,001
Sim 5 625 3 375
Nio 1.602 97,1 48 2,9 0,05 0,01-0,02

* Odds Ratio; T Intervalo de confianga; § American Society of Anesthesiologists; § Categoria de referéncia.

O modelo de regressdo logistica final “classificacdo ASA”, “idade” e “potencial de
apresentado na Tabela 4 reune estas variaveis: contaminagdo” tenham sido selecionadas na
“tempo cirtrgico”,“cirurgia de emergéncia” e analise bivariada (p<0,20) dessa Ttltima
“classificacio ASA” para as neurocirurgias; especialidade para fazer parte da analise
e“cirurgia de emergéncia”, “tempo cirargico” e multivariada, elas ndo permaneceram no modelo
“tempo de internacdo pré-operatério” para os final, pois ndo atingiram o nivel de significancia
procedimentos ortopédicos. Embora  de 5%.

8

Tabela 4. Modelode regressdo logistica final das variaveis independentes em relacdo a infeccdo do
sitio cirirgico em cirurgias neuroldgicas (n = 56) ou ortopédicas (n = 89) - Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, 2015-2020.

Infeccéio do sitio cirirgico em cirurgias neurolégicas

Varidveis OR’ 1C795% Valor de p
Cirurgia de emergéncia 0,027
Nio
Sim 32 1,1-8,9
Tempo cirirgico (n = 1.304) 0,049
<231 minutos
> 231 minutos 1,6 1,0-2,5
Classificacdo ASAL 0,012
%1
/v 1.8 1,1-2,8

Infecgiio do sitio cirdrgico em cirurgias ortopédicas

Cirurgia de emergéncia <0,001
Nao
Sim 39,9 8,1-196
Tempo cirdrgico (n = 1.695) 0,001
< 149 minutos
> 149 minutos 2,7 1,5-5,0
Tempo internacio pré-cirurgico < 0,001
<4 dias
> 4 dias 3,1 1,7-5,7

* Odds Ratio; T Intervalo de confianca;  American Society of Anesthesiologists.
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Para as cirurgias neuroldgicas, o modelo foi
estatisticamente significante [X*? (3) = 15,8;
p<0,001], explicou 3,1% da wvaridncia na
ocorréncia de ISC e verifica corretamente 93,4%
dos casos, com determinagdo da qualidade por
meio doteste de Hosmer e Lemeshow (0,232;
p>0,05). Em relagdo as cirurgias ortopédicas,
omodelo  também  foi  estatisticamente
significante [X* (3) = 36,9; p<0,001], explicou
9,7% da variancia na ocorréncia de ISC e
verifica corretamente 97,2% dos casos, com
determinagdo da qualidade por meio doteste de
Hosmer e Lemeshow (0,126; p>0,05). Em
ambos os modelos, ndo foi identificado
multicolinearidade entre as variaveis (tolerancia
>0,1 e VIF <10).

DISCUSSAO

Neste estudo, foram analisadas astaxas de
incidéncia e mortalidade de ISC, bem como os
fatores de riscos em uma amostra de 3.029
pacientes que realizaram  procedimentos
ortopédicos e neuroldgicos em uma institui¢ao
publica, no  periodo de  2015-2020.
Nesses procedimentos, constatou-se a incidéncia
de ISC de3,3% e 6,7%, respectivamente, € uma
letalidade de 12,4%. Os principais fatores de
risco foram cirurgia de emergéncia e maior
tempo cirargico, paras ambas as especialidades;
e, para as cirurgias ortopédicas e neurologicas,
tempo de internagdo  pré-operatério e
classificagdo ASA, respectivamente.

A incidénciareferenteas cirurgias ortopédicas
foi menor do que a verificada em paises
desenvolvidos, como os da Europa, com
variagdo de 1,8% a 5,8% %2, Entretanto, outras
pesquisas desenvolvidas na Espanha envolvendo
ISC em neurocirurgias apresentaram taxas
divergentes, variando entre 1,5% e 15,3%!"12 A
taxa mostrou-se ainda maior do que aquela
encontrada em dados brasileiros reportados pela
ANVISA, nos quaisfoi apontada uma incidéncia
de ISC variando de 1,6% a 3,9%"3.

Ademais, considerando que o hospital em
estudo realiza vigilancia pos-alta de todos os
pacientes por 30 a 90 dias apos a data do
procedimento, infere-se que a alta incidéncia
pode estar relacionada a esse método. Sabe-se
que métodos de seguimento do paciente apos
hospitalizagdo constituem uma ferramenta

crucial para melhoria do indicador de ocorréncia
da ISC e sua identificagdo precoce®.

Quanto a topografia das ISC, prevaleceram as
incisionais profundas, com 54,5%, seguidas de
37,2% em oOrgdos/cavidades. Isso esta em
concordancia com pesquisa realizada
envolvendo 91 ISC apds craniotomia, em que
17,6% (n = 16) foram incisionais profundas;
73,6% (n = 67), em oOrgdos/cavidades; e apenas
8,8% (n = 8), incisionais superficiais®.
Diante disso, vale ressaltar que ISC nas
topografias envolvendo planos mais profundos
geralmente exigem uma reabordagem cirirgicae
o uso prolongado de antibidticos sistémicos, o
que acaba por possibilitar aocorréncia de
complicagdes graves e até mesmo de obito®.

A despeito da mortalidade dos pacientes
ciriirgicos que desenvolveram ISC, observa-se
no estudo uma alta letalidade (12,4%) quando
comparada com a de outros paises em
desenvolvimento, nos quais a taxa de
mortalidade decorrente de cirurgias gerais varia
entre 0,5% e 5%?. Pesquisa brasileira que
analisou, respectivamente, 4.894 ¢ 7.469
Autorizagdes de Internacdes Hospitalares (AIH)
do Sistema Unico de Saude (SUS) para
artroplastia total primaria de joelho e cirurgias
de revisdo/reconstrucdo total de joelho, no
periodo entre 2009 e 2018, aponta uma reducéo
na taxa de mortalidade quando o procedimento ¢
primario ¢ um aumento de 30,6% para as
cirurgias de revisdo®. Assim, ¢ valido analisar
outros aspectos que favorecem o aumento dessa
taxa.

Os fatores de risco que contribuem para
ocorréncia da ISC  sdo  multifatoriais.
Sdo classificados como modificaveis quando
relacionados ao procedimento, por isso podem
ser alterados no pré-operatorio com intuito de
reduzir o risco de ocorréncia dessas infeccoes.
Os nao modificaveisse referem as caracteristicas
intrinsecas do paciente®?.

No tocante aos fatores ndo modificaveis,
como idade e sexo, ndo houve diferenca
significante entre 0s  pacientes que
desenvolveram ou ndo ISC para ambas as
especialidades. Em relagdo ao primeiro achado,
este  corrobora dados encontrados na
literatura!”'”) Entretanto, quanto a varidvel
“sex0”, o resultado ¢ divergente, visto que
evidéncias apontam sexo masculino e outros
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determinantes (p.ex., numero de cirurgias
prévias, tabagismo, diabetes mellitus e indice de
massa corporal maior que 30)como estando
estatisticamente associados com a ISC em
procedimentos  cirtrgicos da  neurologiae
ortopedia14-16:20),

No que se refere aos fatores modificaveis, o
potencial de contaminagdo da ferida operatoria
ndo esteve associado com a ocorréncia de ISC
em cirurgias neurologicas e ortopédicas. Da
mesma forma, em outro estudo, em pacientes
submetidos a craniotomia, essa variavel ndo foi
estatisticamente significante'). Ressalta-seque
compreender e determinar os graus de
contaminagdo do sitio cirargicoé crucial para
auxiliar a indicacdo apropriada do uso de
antimicrobianos profildticos, com intuito de
diminuir a incidéncia de infecgdes cirurgicas nas
classificadas como potencialmente contaminadas
e contaminadas, bem como em cirurgias limpas,
nas quais ndo se indicava profilaxia-2%,

Outro fator de risco comumente relacionado a
ISC relaciona-se ao tempo de internacdo
pré-operatorio, devido a maior exposicao do
paciente ao ambiente hospitalar, favorecendo a
colonizagdo da flora por germes
multirresistentes, maior manipulagdo pelos
profissionais de saude, entre outros motivos®.
Essa premissa, no presente estudo, também foi
verificada, pois pacientes que permaneceram
internados por mais de quatro dias para
realizarem cirurgias ortopédicas apresentaram
3,1 vezes mais chance de desenvolver ISC
quando comparadosaqueles com internagao
prévia inferior a esse periodo (IC95% 1,7-5,7; p
< 0,001). Ainda, ressalta-se que a média do
tempo de internagdo antes das neurocirurgias foi
de 9,7 dias 13,8 (0-105),apesar de o resultado
ndo ter sido estatisticamente significante. Assim,
¢ importante destacar: embora a ANVISA
preconize que a hospitalizacdo pré-operatoria
deve ocorrer no dia do procedimento ou no dia
anterior, pacientes de instituigdes publicas
brasileiras vivenciam excessiva demora para
realizacdo de cirurgias mesmo apds sua
internacdo, em decorréncia da superlotacdo dos
hospitais e da falta de leitos!*.

No tocante a pontuagdo da ASA, que inclui a
classificagdo do estado clinico do paciente para
determinar o risco de mortalidade durante o
evento cirirgico, os dados desta pesquisa

indicaramque pacientes com escores maiores que
dois apresentaram 1,8 mais chance (IC95%
1,1-2,8; p=0,012) de desenvolver ISC em
neurocirurgias em comparagdo com aqueles que
apresentaram escores <2. [Esse resultado
encontra-se em consondncia com outrosdois
estudos: o primeiro refere-se a uma coorte
prospectiva; e o segundo, a uma metanalise
incluindo26 artigosqueapontaram como fator
preditor para ISC em  procedimentos
neurologicos a classificagdo ASA maior ou igual
a 3(11,15)'

Outro achado relevante diz respeito a cirurgia
de emergéncia. Na presente pesquisa, pacientes
neurologicos que realizaram tais procedimentos
apresentaram 3,2 vezes (IC95% 1,1-8,9;
p=0,027) mais chancede desenvolver ISC em
comparagdo com aqueles que se submeteram a
cirurgias eletivas. Para as cirurgias ortopédicas,
esse risco foi ainda maior, apresentando um OR
de 39,9, (IC95% 8§,1-196,0; p < 0,001).Esses
dados corroboram pesquisa realizada nos
Estados Unidos, que revelou uma taxa de
incidéncia de 7,5% de ISC ap6s 11.401 pacientes
passarem por procedimentos ndo eletivos para
fratura toracica e lombar®”.Tal fato, deve ter
ocorrido em razdo da instabilidade do quadro
clinico do paciente, bem como da falta de tempo
habil para adog¢do de medidas de prevengdo e
controle das ICS, como preparo adequado da
pele922),

Da mesma forma, no presente estudo,
identificou-se que as neurocirurgias com dura¢ao
média maior ou igual a 231 minutos e as
cirurgias ortopédicas com tempo médio maior ou
igual a 149 minutos apresentaram 1,6 (IC95%
1,0-2,5; p=0,049) e 2,7 (IC95% 1,5-5,0) mais
chance de desenvolver ISC, respectivamente, em
relacdo aquelas que foram realizadas em menor
tempo, corroborando os resultados de outra
analise retrospectiva de 16.513 neurocirurgias
em um periodo de sete anos®. Diante disso,
valerealgarque periodos cirurgicoscom duragio
maior  que duas  horas influenciam
potencialmentea ocorréncia deinfecgdes pela
exposicdo tecidualprolongada, e isso propicia
invasdo microbiana e perda sanguinea,
ocasionando a diminui¢do dadefesas sistémicas
do organismo!?),

Salienta-se ainda que, embora ndo tenha sido
investigado, neste estudo, a ocorréncia de
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complicagdes clinicas ecirirgicas, infere-se que
maior tempo cirurgicopode ser um fator
determinante ndo s6 para o aumento das taxas de
ISC, mas também para o risco de desenvolver

agravos, comonecessidade de
reabordagemcirurgica e  surgimento  de
morbidades®?*?®.  Dessa forma, garantir a

realizacdo de cirurgias no menor tempo possivel
¢ primordial para prevenir e reduzir essas
infeccdes e, consequentemente, possiveis
complicagdes.

O ponto forte deste trabalho foia amostra
representativa. No entanto, existem limitacoes
que devem ser consideradas, incluindo: a
pesquisa ter sido realizada em apenas uma
instituicdo publica, restringindo a extrapolacao
ou comparacdo dos resultados, o que pode
interferir em sua validade externa; o fato de ser
um estudo retrospectivo,0 que ndo permitiu a
obtencdo devaridveis importantes comoo uso ou
ndo de antibidticos profilaticos; e,ainda,o fato de
ter havido a mudanga da equipe profissional
responsavel pelo langamento de
dados,possibilitandomodificagdes ao longo do
tempo dos padrdes de coleta. Quanto aos
procedimentos, verificou-se a predominancia da

realizacdo de alguns especificos, dificultando a
homogeneidade dos dados.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar uma
incidéncia global de 4,8%, evidenciando que
cirurgiasneurologicas e ortopédicas exigem
maior  atengdo, sobretudo quando  se
considerauma taxa de Obitos decorrente dessa
complica¢do de 12,4%. Na analise multivariada,
cirurgias com maiorduragdo eas de emergéncia
apresentaram maior risco de desenvolver ISC
para ambas as especialidades; e, para as cirurgias
ortopédicas e neurologicas, tempo de internacao
pré-operatdrio e classificacao ASA,
respectivamente.Nesse sentido, politicas
publicas devem ser revistas e implementadas
para reduzir, principalmente, o tempo cirlrgico e
a duracdo dessa hospitalizagdo com intuito de
qualificar melhor a  seguranga  desses
pacientes.Ademais, torna-se  imprescindivel
reconhecer os riscos de desenvolvimento de ISC,
para que medidas de prevencdo e controle
possam ser adotadas a fim de reduzir a sua
ocorréncia.

SURGICAL SITE INFECTION IN PATIENTS SUBMITTED TO NEUROLOGICAL AND
ORTHOPEDIC SURGERIES

ABSTRACT

Objective: to analyze the incidence of surgical site infections (SSI) in patients submitted to neurological and
orthopedic surgeries and their determinants in a public hospital. Method: retrospective cohort study, conducted
between patients submitted to neurological and orthopedic surgeries, from January 2015 to December 2020.
Results: of the 3,029 surgical procedures performed, 1,327 (43.8%) were neurosurgical; and 1,702 (56.2%) were
orthopedic. The incidence of SSI was 6.7% (89) in neurosurgeries and 3.3% (56) in orthopedic surgery. The
overall rate and death rates were 4.8% and 12.4%, respectively. In the univariate analysis, the risk factors
associated with SSI in neurosurgeries involved surgical time (>231 minutes), an American Society of
Anesthesiologists score greater than two and emergency surgeries; the risk factors for orthopedic procedures
were emergency surgeries, preoperative hospitalization time (> four days), and surgical procedures (>149
minutes). In the multivariate analysis, emergency surgeries and longer surgical time remained as risk factors for
SSI for both specialties; the SSI risk factors for orthopedic and neurological surgeries were preoperative
hospitalization time and ASA classification, respectively. Conclusion: the incidence rate of SSI and mortality, as
well as the risk factors identified in this study, should be considered in order to develop strategies aimed at
preventing and controlling these infections.

Keywords: Surgical wound infection. Epidemiologic surveillance services. Infection control. Nursing.

INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
NEUROLOGICA Y ORTOPEDICA

RESUMEN

Objetivo: analizar la incidencia de las infecciones de sitio quirurgico (ISC) en pacientes sometidos a cirugias
neuroldgicas y ortopédicas y sus determinantes en un hospital publico. Método: estudio de cohorte retrospectivo,
realizado entre pacientes sometidos a cirugias neurolégicas y ortopédicas, de enero de 2015 a diciembre de
2020. Resultados: de los 3.029 procedimientos quirurgicos realizados, 1.327 (43,8%) fueron neuroquirirgicos; y
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1.702 (56,2%), ortopédicos. La incidencia de la ISC fue 6,7% (89) en neurocirugia y 3,3% (56) en ortopedias. La
tasa global y de muertes fue 4,8% y 12,4%, respectivamente. En el andlisis univariado, los factores de riesgo
asociados a las ISC en neurocirugia involucraron tiempo quirargico (>231 minutos), puntuacion de la American
Society of Anesthesiologists (ASA) mayor que dos y cirugias de emergencia; para los procedimientos
ortopédicos: cirugias de emergencia, tiempo de internaciéon preoperatorio (> cuatro dias) y quirdrgico (>149
minutos). En el analisis multivariado, permanecieron cirugias de emergencia y mayor tiempo quirdrgico como
factores de riesgo de ISC para ambas especialidades; y, para las cirugias ortopédicas y neuroldgicas, tiempo de
internacion preoperatorio y clasificacion ASA, respectivamente. Conclusion: la tasa de incidencia de las ISC y
de mortalidad, asi como los factores de riesgo identificados en este estudio, debenser consideradosa la hora de
elaborar estrategias para prevenir y controlar estas infecciones.

Palabras clave: Infeccion de la herida quirirgica; Servicios de vigilancia epidemiolégica; Control de infeccion;

Enfermeria.
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